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ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขปี2567 
   ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิ 4 ด้าน Excellence   

(14 แผนงาน 35 โครงการ  54 ตัวช้ีวดั) 
1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ  (Promotion Prevention &Protection 

Excellence) 
2. บริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 
3. บุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence) 
4. บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล(Governance Excellence) 

 
 
 
 
 
 



 
 

วสัิยทศัน์ (Vision) “เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายคุณภาพและการสาธารณสุขชายแดนตะวนัตกช้ันน า”  

พนัธกจิ (Mission)  กลยุทธ์ (Strategies) 

M1. พฒันาความเช่ียวชาญService plan 5 สาขาหลกั  กลยุทธ์หลกั (SO) 

พฒันาคุณภาพบริการท่ีเป็นเลิศ 

M2. พฒันาความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริม
สุขภาพทุกกลุ่มวยั และการสาธารณสุขชายแดน 
 

 กลยุทธ์ขยายงาน (ST) 

พฒันาระบบการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั ควบคุมโรค ภยัสุขภาพ และคุม้ครอง

ผูบ้ริโภค 

M3.  พฒันาระบบการบริหารองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพและ
พฒันาเป็นโรงพยาบาลดิจิทลัการบริการ 

 กลยุทธ์การพฒันา (WO) 

พฒันาระบบการบริหารองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ 

  กลยุทธ์ปรับปรุงองค์กร (WT)     

พฒันารูปแบบสารสนเทศสุขภาพ Digital กบัระบบการเงินการคลงั 

เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์(Purposes) 

1. ลดการป่วยตายในโรคท่ีส าคญั 

2. การเขา้ถึงบริการสุขภาพดา้นการแพทยอ์ยา่งทัว่ถึง 

                                         3. พฒันาสู่ Node 5 สาขา 
                                      4. ลดการเจบ็ป่วยรายใหม่ในโรคท่ีส าคญั 

                                       5.ภาคีเครือข่ายเป็นผูน้ าดา้นสาธารณสุขชายแดน 
                                      6.ไดรั้บการรับรองคุณภาพจากองคก์รระดบัสากล 
                                       7.การบริหารองคก์รเป็นเลิศ 

                          

ค่านิยมหลกั 

    รอยยิม้เบิกบาน  : Customer Focus 

    บริการด้วยใจ  : Humanize Care 

    ห่วงใยทุกคน  : Team work 

 



 
 

 

ทิศทางการพฒันาตามยุทธศาสตร์ เครือข่ายบริการทองผาภูมิ 

วสัิยทศัน์  (Vision) “เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายคุณภาพและการสาธารณสุขชายแดนตะวนัตกช้ันน า” 

 

พนัธกจิ  
(Mission) 

M1. 
พฒันาความเช่ียวชาญ  

5 สาขาหลกั 

M2. 
พฒันาความร่วมมือภาคี
เครือข่ายในการสร้างเสริม
สุขภาพทุกกลุ่มวยั และการ

สาธารณสุขชายแดน 

M3. 
พฒันาระบบการบริหารองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพและพฒันาเป็น

โรงพยาบาลดิจิทลัการบริการ 

เป้าประสงค์
เชิงกลยุทธ์ 
(Purpose) 

1. ลดการป่วยตายในโรคท่ี
ส าคญั  
2.การเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ดา้น  การแพทยอ์ยา่งทัว่ถึง 
3.พฒันาสู่ Node 5 สาขา 
 

4.ลดการเจบ็ป่วยรายใหม่ในโรค
ท่ีส าคญั 
5.ภาคีเครือข่ายเป็นผูน้ าดา้น
สาธารณสุขชายแดน 

6.ไดรั้บการรับรอง
คุณภาพจากองคก์ร
ระดบัสากล 
(HA/TQA) 

 

7.การบริหาร
องคก์รเป็นเลิศ 

8.ระบบบริการสุขภาพ 
 มีความเท่าเทียม  
ไร้รอยต่อ 

กลยุทธ์ 
(Strategies) 

กลยุทธ์หลกั (SO) 
พฒันาคุณภาพบริการทาง
การแพทย ์5 สาขาหลกั 

กลยุทธ์ขยายงาน (ST) 
พฒันาความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ในการสร้างเสริมสุขภาพและ
การสาธารณสุขชายแดน 

กลยุทธ์การพฒันา 
(WO) 
 พฒันาคุณภาพ
ระบบบริหารจดัการ
เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอทองผาภูมิ 

กลยุทธ์ปรับปรุง
องค์กร(WT) 
 พฒันาระบบ
บริหารสารสนเทศ
สุขภาพและระบบ
การเงินการคลงั 

 



 
 

Clinical population 5 สาขาหลกั & ทนัตกรรม 
 

อายุรกรรม สูต-ินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมทัว่ไป ศัลยกรรมกระดูก ทนัตกรรม 

1.กลุ่มเฉียบพลนั 
 - Myocardial infarction 
 - Stroke 
 - Sepsis 
2.กลุ่มเร้ือรัง  
 - DM 
 - HT 
 - COPD/ Asthma 
 - CKD 
3.กลุ่มติดเช้ือ 
    - HIV 
    - TB 
    - DHF 
    - Malaria 
    - Diarrhea 
    -  Hepatitis B,C 
 
 
 

-  Teenage    

   pregnancy 

-  PPH 

-  GDM 

-  PIH 

- ,มะเร็งปากมดลูก 

- มะเร็งเต้านม 

  

- Severe Pneumonia 

-  Birth Asphyxia  

-  LBW 

- DHF. 

 

 
 

- Head injury 
- Multiple trauma 
   (Blunt –chest) 
- Appendicitis 
-มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง 

- Open Fracture 
- OA knee 
- Spondylosis 
Spine/Hip 
-Septic arthritis 

 

- Dental Caries 
- Disease of  Pulp & Periapical 
tissue 
 

 



 
 

ปัจจัยภายใน : ใช้เคร่ืองมือ 7 S Mckinsey Framework ในการวเิคราะห์ประเด็นปัจจัยภายใน 
ตารางท่ี 1 การวเิคราะห์ประเด็นปัจจยัภายในโดยใชเ้คร่ืองมือ 7 S Mckinsey Framework 
 

วเิคราะห์ Internal 
Strengths Weakness 

Structure โครงสร้างหน่วยงาน S1 เป็นรพ. ระดบัเป็น S+ 
S2 มีMaster plan ของรพ. 
S3สถานะการเงินระดบั 0,1 
S 4 CMI สูงกวา่เกณฑ ์0.8 

 
 

W1 โรงพยาบาลมีพื้นท่ีจ  ากดั อาคารผูป่้วยนอก ห้องฉุกเฉิน 
สถานท่ีแออดั คบัแคบ 
W2 สภาพพื้นท่ีเป็นเนินลาดชนั ท าใหก้ารวาง Master plan มี
ขอ้จ ากดั 
W3 จ านวนท่ีนัง่รอนอ้ย  
W4 จ านวนเตียงผูป่้วยในไม่เพียงพอ 
W5 มีทางเขา้  3 ประตู ท าให้ระบบรักษาความปลอดภยัท าได้
ยาก บุคคลภายนอกยงัเขา้มาภายในรพ.ไดง่้าย  

System ระบบการปฏิบติังาน S5 มีการแบ่งงานและมีผูรั้บผิดชอบชดัเจน 
S6 มีการน าระบบ IT มาใช ้ในการส่งต่อขอ้มูลในเครือข่าย
โรคท่ีเป็นปัญหาใหเ้ป็นฐานขอ้มูล 
S7 มีบริการคลินิก NCD คุณภาพ 
S8 จดับริการแบบสหวชิาชีพ  
S9 ใหบ้ริการทนัตกรรมเฉพาะทางครบถว้นในสาขาหลกั  
S10 มีบริการคลินิกเฉพาะทางจิตเวชผูใ้หญ่ จิตเวชเด็กและ
วยัรุ่น และคลินิกยาเสพติด  
 S11 การจดับริการเป็นแบบผสมผสาน ทั้งทางดา้น
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ  

W6 การบนัทึกเวชระเบียนไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 
ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลไม่ตอบสนองในการ
ด าเนินงาน ฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม ยงัลงไม่ครอบคลุม  
 W7 การใหร้หสั ICD 10 ยงัไม่สอดคลอ้งกบัการเจบ็ป่วยจริง  
น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ไม่ไดทุ้กงาน 
W8 ขาดการควบคุมก ากบั 
 
 



 
 

วเิคราะห์ Internal 
Strengths Weakness 

 S12 มีระบบการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน ในกลุ่มผูป่้วย IMC, 
LTC, Palliative 
 S13 บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย ผา่นการประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนบัสนุนดา้น
การแพทยแ์ผนไทย 
S14 มีระบบการIC. ดูแลผูติ้ดเช้ือท่ีมีคุณภาพ Isolated room  
ใน รพ.มีเพียงพอ  
S15 มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีทนัสมยัและเพียงพอในการดูแล
เพื่อลดการส่งต่อ เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ในการ
ผา่ตดัทางศลัยกรรม 
S16 มีบริการตรวจ CT มีบริการฉีด  RTPA ,SK  ได ้(รับ 
refer in Stroke /MI) 
S17 ศูนยไ์ตเทียม ใหบ้ริการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง 
S18 ท่ีมีแพทยป์ระจ าท่ีหน่วยบริการสอดคลอ้งกบันโยบาย 
PCC และมีการจดัรูปแบบการท างานทั้งเชิงรับในสถาน
บริการ สุขภาพ และเชิงรุกในชุมชน  

 

Style ลกัษณะการท างาน 
 รูปแบบการบริหารจดัการ 

S19 มีกบห. และประชุมสม ่าเสมอทุกเดือน 
S20  มีการก ากบัคุณภาพบริการดว้ย  DHS , PCA + HA 
S21  ผูบ้ริหารและทีมใชข้อ้มูลสารสนเทศในการบริหาร 
S22  มีDash broad. ในการติดตามงาน 

W9 บางหน่วยงานยงัใชร้ะบบงานเก่า ยุง่ยากซบัซอ้น 
W10 ขาดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพภายในองคก์รขาดการ
ส่ือสารขอ้มูลลงระดบัล่าง 
W11 ทีมน าและทีมระบบขาดการประชุมสม ่าเสมอ 
W12 ขอ้มูล HDCไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถวเิคราะห์ได ้
 



 
 

วเิคราะห์ Internal 
Strengths Weakness 

  W13 ระบบขอ้มูลสารสนเทศยงัไม่สามารถน ามาใชป้ระโยชน์
ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  
W14 ระบบการประเมินและติดตามผลงาน ยงัไม่ ชดัเจน ไม่
ต่อเน่ือง  
W15 การเกิดระบบ KM บางหน่วยงานยงัไม่ ชดัเจน ยงัไม่
ครอบคลุมทัว่องคก์ร 

Staff  บุคลากร S23  โรงพยาบาลมีศกัยภาพในการใหบ้ริการ มีแพทย์
เฉพาะทางครบ 5 สาขาหลกั (สูติ ศลัย ์MED เด็ก Ortho) มี
วสิัญญีแพทย ์
S24  มีบุคลากรทางการแพทยเ์ฉพาะทางและเช่ียวชาญ
เฉพาะดา้น ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัช ทนัตกรรม ท่ีผา่น
การอบรมเฉพาะทางครอบคลุมสาขาท่ีจ าเป็น  
S25  Out source แพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจ และตา 
S26  มีทีมงานสุขภาพ อสม. อสต.เขม้แขง็ 
S27  ทีม SRRT. เขม้แขง็ 
S28  ทีมสหสาขาวชิาชีพ  กายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย 
 

W16 บุคลากรไม่เพียงพอในบางกลุ่มงาน เช่น แพทย ์และงาน
รังสี  
W17 อตัราก าลงัยงัไม่เป็นไปตามกรอบ FTE., การจดัสรรภาระ
งานไม่เหมาะสม 
W18 ขาดทีมงานและพยาบาลอาชีวอนามยั ในการขบัเคล่ือน
งานอาชีวอนามยัของโรงพยาบาล 
W19 การส่ือสารกบัผูป่้วยต่างดา้วมีขอ้จ ากดั 
W20 พบขอ้ร้องเรียนดา้นพฤติกรรม และระบบบริการ 
W21 ไม่มีการก าหนดSpecific competency  บุคลากร 
W22 คะแนนความผาสุก (Happinometer) ของบุคลากรยงัไม่
ผา่นเกณฑ ์ 
W23 ความผกูพนัต่อองคก์รมีนอ้ย 
W24 ทีมน าขาดทกัษะการบริหารจดัการในภาครัฐ และขาด
ระบบก ากบัติดตามกฎระเบียบ 
W25 บุคลากรสายสนบัสนุนขาดความตระหนกัในการพฒันา
ตนเอง 



 
 

วเิคราะห์ Internal 
Strengths Weakness 

Skill ทกัษะ ความรู้ ความสามารถหลกั
ของบุคลากรในหน่วยงาน 

S29  มีเจา้หนา้ท่ีอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางครบทุกสาขา 
S30  มีความสามารถในดา้นศลัยกรรมส่องกลอ้ง 
Colonoscopy, Gastroscopy 

W26 การTrainning ไม่เพียงพอ 
W27 ไม่มีการก าหนด career  path 
W28 job งานไม่ชดั 
W29 การวจิยัและนวตักรรมในการใหบ้ริการและจดัการแกไ้ข
ปัญหาพื้นท่ีมีนอ้ย การวิจยั การจดัการความรู้ นวตักรรม  
ไม่ครอบคลุมทุกฝ่าย 
W30 ไม่มีเวทีใหน้ าเสนอผลงาน 

Strategy กลยทุธ์ของหน่วยงาน S31 มีแผนการปฏิบติังาน มีการทบทวนแผนทุก2 ปี W31 บุคลากรระดบัผูบ้ริหาร ขาดองคค์วามรู้ในเร่ืองระบบการ
จดัท าแผน  
W32 ขาดการDefened แผน 
W33 การถ่ายทอดแผนยทุธศาสตร์ไม่ถึงระดบัปฏิบติั 
W34 การก ากบัติดตามตวัช้ีวดัไม่ต่อเน่ือง 
W35 ขาดศูนยข์อ้มูลข่าวสาร 
W36 ไม่มีการน าขอ้มูล สารสนเทศ จากภายนอกมาวิเคราะห์  
 W37 ขาดการประเมินความส าเร็จของการน าแผนมาพฒันา 

Shared values ค่านิยมร่วมขององคก์ร  W38 ขาดการกระตุน้/ส่งเสริม 
W39 วฒันธรรมขององคก์รไม่เป็นหน่ึงเดียว เป็นวฒันธรรม
รายบุคคลมากกวา่  
W40 บุคลากรขาดการมีส่วนร่วมใน value ขององคก์ร 

 
 
 



 
 

ปัจจยัภายนอก : ใชเ้คร่ืองมือ PESTEL วเิคราะห์ประเด็นปัจจยัภายนอก 
 

วเิคราะห์ External 
0pportunities threats 

Political Factors  ปัจจยัดา้นการเมืองท่ี
ส่งผลกระทบและโอกาสต่อธุรกิจ เช่น 
นโยบายของภาครัฐ ความมัน่คงทางการ
เมือง การคอรัปชนัทางการเมือง นโยบาย
การคา้ระหวา่งประเทศ นโยบายภาษีต่างๆ 
กฎหมายแรงงาน ขอ้จ ากดัทางการคา้ เป็น
ตน้ 

O1 เป็นรพ.แห่งเดียวในอ าเภอ ไม่มีคู่แข่ง 
O2 ไดรั้บการก าหนดใหเ้ป็นNode โซนบนรับ Refer จากรพ.ลูกข่าย 
รพช.สมเด็จพระปิยะฯ และรพช.สังขละบุรี 
O3 มีการประชุมหน.ส่วนราชการสม ่าเสมอทุกเดือนเดือนละ 1คร้ัง 
O4 นโยบาย SAP, รพ.อจัฉริยะ ,รพ.ทนัตกรรม 
O5 นโยบาย 4 Excellence  ของกระทรวง สาธารณสุข ท่ีเอ้ือต่อการ
ปฏิบติังาน ใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการ 
O6นโยบายTrauma Node level 3 
O7 นโยบายไดรั้บการรับรองคุณภาพ HA , DHS & PCA 
O8 นโยบาย PCC ช่วยส่งเสริมนโยบายลดความแออดัของผูป่้วย 
O9 นโยบาย Intermediate care เพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยและญาติ 
ส่งผลใหผู้บ้ริหารใหค้วามส าคญั  เครือข่ายองคก์รส่วนทอ้งถ่ินมี
งบประมาณสูง ใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณอยา่งต่อเน่ือง  
O10 นโยบายกระทรวงก าจดั TB ใหห้มดจากประเทศ ส่งผลใหภ้าคี
เครือข่ายใหค้วามส าคญั  
O11 เรือนจ าอ าเภอทองผาภูมิ ข้ึนทะเบียนเป็น PCU ของรพ.ท าให้
เกิดความร่วมมือในการส่งเสริมรักษาและควบคุมป้องกนัโรค 
O12 มีองคก์รภายนอก เช่น ARC,ศุภนิมิตร ดูแล TB,Malaria ในต่าง
ดา้ว  และ Global fund ( GB)ควบคุม Malaria 
 

T1 นโยบายการถ่ายโอนของรพสต.ไปอบจ. 
T2 นโยบายแรงงานต่างดา้วปป.บ่อย 
T3 ปัญหาการเมืองของประเทศเพื่อนบา้น ท าให้
ชาวต่างชาติเคล่ือนยา้ยเขา้มาใชแ้รงงาน ท าใหมี้ภาระ
งานเพิ่มข้ึน 
T4 มีประชากรแฝงทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติจ านวน
มาก ท าใหเ้กิดความไม่เป็นระเบียบทางสังคม และมี
ปัญหาในการควบคุมโรค  
T5  ประชาชนมีความคาดหวงัต่อบริการสูง ท าใหเ้ส่ียง
ต่อการเกิดขอ้ ร้องเรียน 

T6 นโยบายดา้นบุคลากร เช่น การ บรรจุ
แต่งตั้ง การคดัเลือกและจา้ง บุคลากรเขา้มา
ในระบบ (มีผลต่อ อตัราก าลงัท่ีส าคญั)  

T7  นโยบายการกระจายอ านาจสู่ ชุมชนยงัไม่เขม้แขง็ ( 
ใหป้ระชาชน คิดเป็น ท าเป็น ) 
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Economics Factors ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจท่ี
ส่งผลกระทบและโอกาสต่อธุรกิจ เช่น 
แนวโนม้การเติบโตทางเศรษฐกิจ อตัรา
แลกเปล่ียนเงินตรา อตัราดอกเบ้ีย อตัรา
เงินเฟ้อ อตัราการวา่งงาน เป็นตน้ 

O13 เป็นแหล่งท่องเท่ียว 
O14 ภาคประชาชน มูลนิธิต่างๆและผูมี้จิตศรัทธาทั้งในและ
นอกพื้นท่ีใหก้ารสนบัสนุน บริจาค งบประมาณ อุปกรณ์
ทางการแพทย ์และครุภณัฑอ์ยา่งต่อเน่ือง 
O15 มีแรงงานในระบบปกส. 
O16 ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากเขตสุขภาพท่ี 5   
O17  ไดรั้บงบประมาณจากกองทุน หลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัต าบล เพื่อ สนบัสนุนการแกไ้ขปัญหาสุขภาพใน พื้นท่ี
และการท างานร่วมกนัอยา่งเป็น ระบบทุกระดบั (DHS)  
O18 ไดรั้บงบค่าบริการทางการแพทย ์เพื่อจดัซ้ือจดัหา
เคร่ืองมือทางการ แพทยต์ามความจ าเป็น 

T8 บุคคลไร้สถานสิทธิ 
T19 แรงงานนอกระบบ 
T10 การเปล่ียนแปลงสภาพเศรษฐกิจ สังคม ท าใหข้าดแคลน
แรงงาน 
T10 องคก์รมีฐานเงินเดือนบุคลากรท่ีสูง ท าใหเ้หลือเงินในการ
บริหาร จดัการดา้นอ่ืนๆนอ้ย  
T11 งานนโยบายบางอยา่งตอ้งมีการลงทุนท าใหข้าดสภาพ
คล่อง  
T12 นโยบายดา้นการจดัสรร งบประมาณของสปสช. มีการ
เปล่ียนแปลงบ่อย 

SocialCultural Factors ปัจจยัดา้นสังคม 
และวฒันธรรมท่ีส่งผลกระทบและโอกาส
ต่อธุรกิจ เช่น อตัราการเติบโตของ
ประชากร อายเุฉล่ียของประชากร ทศันคติ
ต่อการท างาน การใส่ใจในสุขภาพ  

O19มีวฒันธรรมหลากหลาย เช้ือชาติ 
O20 พระผูน้ าทางศาสนา ใหค้วามส าคญักบัรพ. 
O21 ชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันารพ. 
O22 เป็นชุมชนเกษตรกรรม 
 

T13ความตอ้งการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลสูงข้ึน 
T14 สังคมและวฒันธรรมมีการเปล่ียนแปลงในทางลบ กระแส
นิยมตะวนัตก วตัถุนิยม บริโภคนิยม มีความฟุ้งเฟ้อ ฟุ่มเฟือย
ของการด ารงชีวิต 
T15 ส่ือท่ีอาจเป็นภยัคุกคามต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนมีมากข้ึน  
ท าใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมการกินท่ีไม่เหมาะสม พึ่งตนเอง
ทางสุขภาพนอ้ย 
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ทศันคติต่อการใชชี้วิต วฒันธรรม เป็นตน้ O23 สังคมอยูก่นัเป็นแบบพี่นอ้ง ดูแลช่วยเหลือกนัในชุมชน  
O23 ประชาชนมีค่านิยมในการ ส่งเสริมบุตรหลานใหมี้
การศึกษาสูงๆ  
O24 เม่ือเจบ็ป่วย ประชาชนส่วน ใหญ่จะเขา้รับการรักษากบั
แพทยแ์ผนปัจจุบนั  
O25 ชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดง ความคิดเห็นต่อการ
รักษา 
O26 ชุมชนมีขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีดีงาม สืบทอดกนั
มานาน  
O27 มีแหล่งอาหารท่ีอุดมสมบูรณ์ จากธรรมชาติ  
O28 การคมนาคมสะดวก ประชาชน เขา้ถึงสถานบริการได้
ง่ายข้ึน 
O29 ร้านอาหาร ตลาดสด แผงลอย มีการควบคุมมาตรฐาน
ความปลอดภยั ดว้ยงาน คบส. อยา่งต่อเน่ือง 
O30 อปท.ใหค้วามส าคญัในการจดัสถานท่ีออกก าลงักาย
และส่งเสริมการ ออกก าลงักายในชุมชน  
O31 มีนโยบายใหมี้หมู่บา้นปลอด การพนนัและสุราในงาน
ศพ-งานบุญ 

T16 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง เพิ่มข้ึน ( Palliative care & OA 
Knee ) 
T17 เด็ก อาย ุ0 – 5 ปี มีปัญหาทนัตกรรม + ทุพโภชนาการ ( 
ผอม + เต้ีย ) 
T18 กลุ่มวยัท างาน + ผูสู้งอายบุริโภค หวาน มนั เคม็และผงชู
รส  เส่ียงโรค(DM , HT , Stroke, MI ,CKD  ) 
T19 บริโภคบุหร่ีเพิ่มข้ึนเส่ียงต่อการเกิด (COPD , Stroke , MI , 
DM & HT ) 
T20 Teenage Pregnancy และ STD. muitiple partner teenage 
พบเพิ่มมากข้ึน 
T21 ปัญหายาเสพติด 
T22 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ เหมาะสม เช่น ด่ืมสุรา 
รับประทาน ของดิบ T23วยัท างานยา้ยถ่ินไปท างานในเมือง
เพิ่มข้ึน ท าใหมี้ผูสู้งอายเุล้ียง บุตรหลานตามล าพงัหรืออยูค่น
เดียว  
T24 ปัญหาการหยา่ร้างเพิ่มข้ึน ท าให ้เกิดปัญหาสังคม  
T25  มีการโฆษณาชวนเช่ือ ผลิตภณัฑสุ์ขภาพเกินความเป็นจริง 
T26  การใชส้ารเคมีในกลุ่มเกษตรกร 
T27 มีโรงงานอุสาหกรรมท่ีก่อใหเ้กิดมลพิษ เช่นโรงงานผลิต
หน่อไมปี้บ โรงงานรับซ้ือมนัสัปปะหลงั โรงก าจดัขยะ 
T28 ประชาชนไม่ชอบสวมหมวกกนัน็อค ไม่คาดเขม็ขดันิรภยั
และมีพฤติกรรมขบัรถเร็ว ขบัข่ีขณะเมาสุรา 
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Technology Factors ปัจจยัดา้นเทคโนโลยี
ท่ีส่งผลกระทบและโอกาสต่อธุรกิจ เช่น 
นวตักรรมต่างๆท่ีเกิดข้ึน การวจิยัและ
พฒันาต่างๆ การเปล่ียนแปลงทาง
เทคโนโลย ีการรับรู้ในเทคโนโลย ีระบบ
เทคโนโลยอีตัโนมติั การเขา้มาของดิจิทลั
และ AI เป็นตน้ 

O32 มีสัญญาณมือถือ Internet หลายเครือข่าย 
O33 ประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลส่ือออนไลน์ไดม้ากข้ึนมีระบบ
การส่ือสารท่ีรวดเร็ว เขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย ท าใหมี้การต่ืนตวั
ในการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน  
O34 มีการพฒันาโปรแกรมดา้น Social Network ท าใหง่้าย
ต่อการ ส่ือสาร น ามาประยกุตใ์ชใ้นการดูแล ผูป่้วย ก ากบั
และประเมินผล  
O35 การสืบคน้ขอ้มูลดา้นวชิาการ ง่ายข้ึน เช่น งานวจิยั คู่มือ
การดูแล ผูป่้วย 
 

T29 สัญญาณมือถือ Internet ไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
T30  แนวโนม้ประชากรเป็นผูสู้งอาย ุผูพ้ิการติดเตียง และโรค
เร้ือรังมากข้ึน ส่งผลภาระค่าใชจ่้าย และภาระงานหนกัข้ึน 
T31 ระบบสังคมออนไลน์ รวดเร็ว ควบคุมยาก ท าใหป้ระชาชน
มีความคาดหวงัในการรักษาเพิ่มข้ึน เส่ียงต่อการเกิดขอ้
ร้องเรียน 
T32 ระบบใหบ้ริการผูป่้วยดว้ย โปรแกรม HOSxP ชา้ลง เม่ือมี 
ผูรั้บบริการจ านวนมากหรือในวนัท่ีส่ง รายงาน  
T33 ระบบการตรวจสอบสภาพ คอมพิวเตอร์ scanner ยงัไม่มี 
ประสิทธิภาพเพียงพอ  
T34 ขาดการตรวจสอบขอ้มูลก่อนส่ง ขอ้มูลจึงไม่ตรงกบั
ขอ้เทจ็จริง 
 

Environment Factor ปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบและโอกาสต่อ
ธุรกิจ เช่น สภาพภูมิอากาศ การ
เปล่ียนแปลงของฤดูกาล สภาวะของโลก 
กฎระเบียบและนโยบายดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
กลุ่ม NGO ต่างๆ เป็นตน้ 

O36 เป็นพื้นท่ีชายแดน 
O37 นโยบายสาธารณสุขชายแดน 
O38 นโยบายราชทณัฑปั์นสุข 
O39มีการด าเนินงานระบบสุขภาพ แบบมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วน  
O40มีระบบบริการเชิงรุกให้ประชาชนเขา้ถึงบริการไดง่้าย 
O41มีช่องทางการติดต่อส่ือสารทั้ง ผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการท่ี
สะดวกรวดเร็ว  
 

T35 โรงพยาบาลมีพื้นท่ีนอ้ย ขยายอาคารในแนวราบไม่ได ้
T36 สภาพพื้นท่ีทางสัญจรท่ีเป็นจุดเส่ียงอนัตรายอ าเภอแหล่ง
ท่องเท่ียวเส่ียงอุบติัเหตุ เน่ืองจากสภาพภูมิประเทศเนินตะลูเก ้
เป็นภูเขาสูง เนินยาว ทางโคง้ ลงเนินยาว อยูใ่น ต.ชะแล   และ
เส้นทาง 200 โคง้  อยูใ่น ต.ปิล๊อค 
T37 เป็นพื้นท่ีความเส่ียงสูงต่อภยัพิบติัฉุกเฉิน (แผน่ดินไหว
,เข่ือนร้าวมีน ้าป่าไหลหลาก,ดินสไลดต์วั) 
T38 การเขา้ถึงระบบบริการยากล าบาก ( พิน้ท่ีเกาะเหนือเข่ือน
ใชเ้รือในการเดินทาง, ภูเขา  : ตอ้งใชเ้ทา้ในการเดินทาง) 
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 O42มีกลุ่มจิตอาสาและกลุ่มวชิาชีพ ร่วมใหบ้ริการสุขภาพ
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับเช่นกูภ้ยั 

T39 เป็นพื้นท่ีป่า มีแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ ยากต่อการควบคุมโรค
โดยเฉพาะโรคประจ าถ่ิน คือไขม้าลาเรีย ไขเ้ลือดออก 
T40 ภาวะเอลนิโญ่  ภาวะโลกร้อน การจุดไฟเผาป่า PM2.5 
เดือน พ.ย. – ม.ค. อากาศหนาวเยน็ ท าใหผู้ป่้วยมีปัญหาทาง
ระบบทางเดินหายใจสูงข้ึน(AE COPD และ &  Acute  
Asthmatic Attack)  หนา้ฝน พ.ค. – ต.ค อากาศหนาวเยน็ + ช้ืน  
( Childhood Pneumonia เพิ่มข้ึน) 

Legal Factors ปัจจยัดา้นกฎหมายท่ีส่งผล
กระทบและโอกาสต่อธุรกิจ เช่น กฎหมาย
คุม้ครองผูบ้ริโภค กฎหมายลิขสิทธ์ิ 
กฎหมายเก่ียวกบัสุขภาพและความ
ปลอดภยั กฎหมายคุม้ครองแรงงาน เป็น
ตน้ 

O43 มีรายรับจากการใหบ้ริการ 
 O44 แรงงานต่างดา้วข้ึนทะเบียน (ท.99) / แรงงานถูก
กฎหมาย 
O45 ต่างดา้วโอนสัญชาติในระบบ (UC) 
O46 ระบบประกนัสุขภาพ MFUND 
 

T41 คนหลบหนีเขา้เมืองน าโรคติดต่อเขา้มา 
T42 โรคติดต่อชายแดนในต่างดา้ว TB,HIV,DHF & Malaria  
(จากการยา้ยถ่ินฐาน) 
T43 แรงงานต่างดา้วไร้สิทธ์ิ : เพิ่มภาระหน้ีสินจากการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

TOWS   Matrix 
ประเดน็กลยุทธ์  เครือข่ายสุขภาพอ าเภอทองผาภูมิ 

 

       ปัจจยัภายใน 
 
ปัจจยัภายนอก 
 

S: ความได้เปรียบ W: ปรับปรุงพฒันา 

O: ความได้เปรียบ SO (กลยุทธ์หลกั) 
 
พฒันาความเช่ียวชาญService plan 5 สาขาหลกั 

 

WO (กลยุทธ์พฒันา) 
 

พฒันาระบบการบริหารองคก์รท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

T: ความท้าทาย ST (กลยุทธ์ขยายงาน) 
 
พฒันาระบบการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั ควบคุม

โรค ภยัสุขภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 

WT  (กลยุทธ์ปรับปรุงองค์กร) 
 

พฒันารูปแบบสารสนเทศสุขภาพ Digital กบั
ระบบการเงินการคลงั 

 

 

 



 
 

เขม็มุ่ง 

GOAL ประเด็น 

GOAL 1 ลดการตายในโรคส าคญั 
GOAL 2 เพิ่มการเขา้ถึงบริการทางการแพทยอ์ยา่งทัว่ถึง 
GOAL 3 พฒันาสู่ Node 5 สาขา 
 

 

1.พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยใหมี้ความปลอดภยัทางคลินิกในโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญั 
1.1  สาขาอายรุกรรม  :  เพิ่มการเขา้ถึง : AMI.,  Stroke,  Sepsis 
                      :  ลดภาวะแทรกซอ้น : DM,   HT,   CKD,  COPD. 
1.2  สาขาศลัยกรรม    :   การดูแล Pre- hos : Traumatic – HI  
                                   :    เปิด ODS : Appendectomy,   LC , Colonoscopy 
1.3 สาขาสูติกรรม  : PPH.  BA.  PIH.  
1.4 สาขากุมารเวชกรรม :  ขยายศกัยภาพการดูแลSick new born, Severe Pneumonia, DHF. 
1.5 สาขาศลัยกรรมกระดูก : Open Fracture, Multiple  Fracture 
 

GOAL4 สร้างภาคีเครือข่ายเป็นผูน้ าดา้นการสาธารณสุข
ชายแดน 

 

กลุ่ม โรคติดต่อ  :  ควบคุมการระบาด : TB.,   DHF, Malaria  
 

GOAL5 เพื่อบริหารองคก์รเป็นเลิศ 
 

2.การบริหารทรัพยากร : เพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลงั 
3.พฒันาสารสนเทศสนบัสนุนบริการทางการแพทย ์: Telemed   - IPD Paperless 

 
  
  
  

 

  



 
 

Roadmap to Excellence: ทองผาภูมิ (ปรับ 10_2566) 

กลยทุธ์  
(Strategies) 

 ระดับ Roadmap และ Profile 

SO : พฒันาคุณภาพ
บริการทางการแพทย ์   
5 สาขาหลกั 

R1 :  อายุรกรรม 
   P1 : MI 
   P2 : Stroke   
   P3 : Sepsis 
   P4 : DM       
   P5 : HT 
   P6 : CKD 
   P7 : COPD/Asthma 
   P8 : TB        
   P9 : HIV        
   P10 : Malaria   

R2 : สูติฯ 
   P1 : Teenage    
         pregnant 
   P2 : PPH 
   P3 : GDM 
   P4 : PIH  
   P5 : Severe  BA 
            
 

R3 : กุมารฯ 
   P1 : Severe 
       Pneumonia 
    P2 : LBW   
    P3 : DHF 
      

R4 : ศัลยกรรมทัว่ไป 
  P1 : HI 
  P2 : Multiple 
        Trauma            

(Blunt- Chest) 
    P3 : Appendicitis 
       

R5 : ศัลย์ฯ กระดูก    
 P1: Open 
      Fracture 
 P2 : Multiple 
       Fracture 
 

R6 : ทนัตกรรม 
  P1 : Dental 
        Caries 
  P2  : Dis. Of   
      Pulp &       
      Periapical             
       tissue 

R7 :ระบบงานส าคัญ 
  P1 : RSQ 

P2 : ก ากบั     
     วชิาชีพ        
 (NSO/MSO] 
 P3 : ENV 
 P4 : IC 
 P5 : เวชระเบียน 
 P6 : PTC. 
 P7 : Lab + X-ray 
 

ST : พฒันาความ
ร่วมมือภาคีเครือข่ายใน
การสร้างเสริมสุขภาพ 
และการสาธารณสุข
ชายแดน 

R8 : เสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก 
    P1 : สร้างความร่วมมือกบัภาคีเครือข่าย 
    P2 : สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
    P3  : สร้างเสริม 5 กลุ่มวยั 
    P4  : HHC (Home health Care-Palliative Care) 
   P5  : PCC (Primary Care Center) 

R9 : เฝ้าระวงัโรคและภัยสุขภาพ  
    P1 : ระบาดวทิยา  
           (มาลาเรีย โรคติดต่อแนวชายแดน) 
    P2 : ภัยสุขภาพ  
 

 

R10 : การสาธารณสุขกบัพืน้ทีแ่นวชายแดน 
     P1 : การสาธารณสุขชายแดน 



 
 

กลยุทธ์ 
(Strategies) 

ระดับ Roadmap และ  Profile 

WO : พฒันาคุณภาพ

ระบบบริหารจดัการ 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
ทองผาภูม ิ

R12 : พฒันาสู่องค์กรคุณภาพ  (Excellent 
Management) 
    P1 : การน าองค์การ 
     P2 : บริหารเชิงกลยุทธ์ 
     P3 : มุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
     P4 : วดั วเิคราะห์ และจัดการความรู้ 
     P5 : มุ่งเน้นบุคคล 
     P6 : การจัดการกระบวนการ 
     

R13 : บริหารประสิทธิภาพการบริหารงานทัว่ไป 
     P1 : งานธุรการ 
     P2 : งานการเงินการบัญชี 
     P3 : งานพสัดุ  บ ารุงรักษา 
     P4 : งานการเจ้าหน้าที ่

WT : พฒันาระบบ

บริหารสารสนเทศสุขภาพ 
และระบบการเงนิการคลงั 

R14 : พฒันาระบบสารสนเทศ 
    P1 : สารสนเทศทางการแพทย์ 
    P3 : สารสนเทศการเข้าถึงบริการ 
    P2 : สารสนเทศทางการบริหาร          
  

R15 : การเงินการคลงั 
       P1 : รายได้            
       P2 : รายจ่าย               
       P3 : ต้นทุน 

 

 
 
 
 



 
 

ตารางก าหนดผลสัมฤทธ์ิรวมทีค่าดหวงั (KRA) จากความสัมพนัธ์ของกลยุทธ์ และ BSC 

                    BSC 
Strategies 

ผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  

(1) 
มาตรฐานการพฒันาและการ
บริหารทัว่ทั้งองคก์ร (2) 

การเรียนรู้และการพฒันา 
(3) 

การบริหารการเงินการคลงั 
(4) 

SO: พฒันาคุณภาพ
บริการทางการแพทย ์ 
5 สาขาหลกั 

KRA 11  
  1.ลดการป่วยตายในโรคส าคญั     
 (ผูป่้วยเขา้ถึงบริการ 5 สาขา  
หลกัเพิ่มข้ึน) 
 

KRA 21   
  1.พฒันาสู่Node 5 สาขา 

  

(ระบบบริหารQRS ครบวงจร) 

KRA 31  
 1.มีความเช่ียวชาญ 5 สาขาหลกั 
(มีสมรรถนะเฉพาะSpecific 
competency การดูแลผูป่้วยใน
โรคส าคญั+Holistic Care ) 

KRA  41  
  1.CMI เพิ่มข้ึนในโรคส าคญั     
(รายรับจาก 5 สาขาเพิ่มข้ึน) 

 

ST: พฒันาความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายในการสร้าง
เสริมสุขภาพและการ
สาธารณสุขชายแดน  

KRA 12   
   1. ลดการเกิดโรครายใหม่ 
      ในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย 
      และลดภาวะแทรกซอ้น 
       ในชุมชน 

KRA 22   

 (1) ปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพ
เชิงรุกร่วมกบัภาคีเครือข่ายโดยใช้
ต าบลจดัการสุขภาพ 
 (2)  จดับริการ PCC 
 (3) มีศูนยเ์ฝ้าระวงัควบคุมและภยั
สุขภาพระดบัอ าเภอ 

KRA 32 
 (1) เช่ียวชาญการเสริมพลงั
ชุมชน (Empowerment)  
(2) เช่ียวชาญดา้น FCT 
(3) เช่ียวชาญดา้นเฝ้าระวงั 
    และควบคุมโรค 

KRA 42 

(1) กองทุนหลกัประกนั  
   สุขภาพต าบลสนบัสนุน  
   งบประมาณเพิ่มข้ึน 
(2) มีรายรับจากองคก์าร  
    เอกชน,NGO 
(3) รายรับจากสิทธิต่างดา้ว 

WO :  พฒันาคุณภาพ
ระบบบริหารจดัการ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
ทองผาภูมิ 

KRA 13  
     1. ผูรั้บบริการพึงพอใจ  
      ไวว้างใจและศรัทธา 

KRA 23 

        1.ไดรั้บการรับรอง 
      คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง     
      (HA,QA,DHSA) 

KRA 33   
     1. เช่ียวชาญดา้นการ 
      บริหารจดัการ คปสอ.    
      และเครือข่าย 

KRA 43  
 1. การเงินการคลงั มีเสถียรภาพ  
  (ประหยดัค่าใชจ่้าย ลดตน้ทุน 
รายไดเ้พิ่ม ) 

WT: พฒันาระบบบริหาร
สารสนเทศสุขภาพและ
ระบบการเงินการคลงั 

KRA 14    
   (1) ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการ 
    ท่ีรวดเร็ว เขา้ถึงขอ้มูล   
    ข่าวสาร  (ลดความแออดั) 

KRA 24  
     (1) HDC 
     (2.) Data Centerอ.ทองผาภูมิ 
 

KRA 34  
  (1)  มีความเช่ียวชาญการใช ้  
HDC ในการบริหารจดัการ
เครือข่าย ( MIS ) 

KRA 44 
   (1) รายไดจ้าก 43 แฟ้มเพิ่มข้ึน  



 
 

แผนท่ียุทธศาสตร์ (Strategic Map) 

วิสัยทัศน์  (Vision) “เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายคุณภาพและการสาธารณสุขชายแดนตะวันตกชั้นน า” 

M1. พัฒนาความเชี่ยวชาญ 5 สาขาหลกั M2. พัฒนาคณุภาพการสาธารณสุขชายแดนตะวันตก M3. พัฒนาความเป็นเลิศในการบริหารจัดการ เครือข่ายบริการสุขภาพ 
      อ.ทองผาภูมิ 

 

C 
ผู้ใช้บริการและ 

ผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย 

KRA 11 
 ลดการป่วยตายในโรคส าคญั  
(ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ 5 สาขาหลักเพิ่มขึน้) 
    

KRA 12   
   ลดการเกิดโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยและลด
ภาวะแทรกซ้อนในชุมชน 

KRA 13  
     ผู้รับบริการพึงพอใจไวว้างใจและศรทัธา 
       
   

KRA 14    

             ผู้ใช้บริการทีร่วดเร็ว     
             เข้าถึงขอ้มูลข่าวสาร 
             ( ลดความแออัด) 
 

I  
มาตรฐานการพัฒนา 

KRA 21   
       Node 5 สาขา 

       (ระบบบริหาร QRS ครบวงจร) 

KRA 22 

(1) ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ เชิงรุก ร่วมกบัภาคี
เครือข่ายโดยใช ้
ต าบลจัดการสุขภาพ 

(2) ศูนย์เฝ้าระวังควบคุมและภัยสุขภาพ   
ระดับอ าเภอ 

   (3)  จัดบรกิาร PCC 

KRA 23  

         ได้รับการรับรองคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง           
              (HA,QA,DHSA) 
 

  KRA 24   
          (1) HDC 
          (2.) Data Center อ.ทองผาภูมิ  

L 
การเรียนรู้และการพัฒนา 

KRA 31  
   มีความเชี่ยวชาญ 5 สาขา 
 

(เชี่ยวชาญสมรรถนะเฉพาะSpecific 
competency การดูแลผู้ป่วยในโรค

ส าคัญ+Holistic Care ) 

KRA 32  
(1 )เชี่ยวชาญการเสรมิพลังชุมชน (Empowerment)  
 

(2) เชี่ยวชาญ FCT 
 

(3) เชี่ยวชาญดา้นเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

KRA 33  
   เชี่ยวชาญด้านการบริหารจดัการ 
    คปสอ.และเครือข่าย 

KRA 34  
 เชี่ยวชาญการใช้ HDC  ในการบริหารจดัการ

เครือข่าย ( MIS ) 
 

F 
การบริหาร 

การเงินการคลัง 

KRA  41 
 CMI เพิ่มขึน้ในโรคส าคัญ 

(รายรับจาก 5 สาขา เพิม่ขึ้น ) 
 
 

KRA 42 

(1)  กองทนุหลักประกนัสุขภาพต าบลสนับสนุน

งบประมาณเพิม่ขึน้ 
(2) มีรายรับจากองคก์ารเอกชน,NGO 
(3) รายรับจากสิทธิต่างด้าว 

KRA 43 

 การเงนิการคลังมเีสถียรภาพ 
(ประหยัดคา่ใช้จ่าย  ลดต้นทุน รายได้เพิ่ม 

KRA 44  
รายได้จาก 43 แฟม้เพิ่มขึ้น  
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การก าหนดเป้าหมายตามแผนกลยุทธ์ ปี 2566-2570  

เป้าประสงค์
เชิงกลยุทธ์ 
 (5 ปี) 

เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

2566 2567 2568 2569 2570 

SO : พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ 5 สาขาหลกั 
R1.สาขา 
อายรุกรรม 

- เปิด unit ไตเทียมเพิ่มจาก6 
เป็น 7 เตียง (unitแยกโรค 1 
เตียง) 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นการบ าบดัทดแทนไต 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นผูสู้งอายุ 
- เปิดบริการ clinic ผูสู้งอาย ุ
- เปิดบริการ clinic 
echocardiography 
- จดัแยกเตียงส าหรับผูป่้วย 
intermediate care หอผูป่้วยใน
ชายและหญิง อยา่งละ 2 เตียง 
 
 
 
 
 

- เปิด unit ไตเทียมเพิ่มเป็น 8 
เตียง (unit แยกโรค 2 เตียง) 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
-พฒันาการตรวจประเมิน 
pulmonary function test 

- เปิดบริการ stroke unit 
ส าหรับผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นเวชบ าบดัวกิฤต 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นการบ าบดัทดแทน
ไต 
-รับส่งต่อผูป่้วยคดักรอง 
pulmonary function test/ คดั
กรองภาวะแทรกซอ้นทางตา
ในในเครือข่าย 

- เปิดบริการ semi-ICU 4 เตียง 
- เพิ่มจ านวน ventilator เป็น 4 
เคร่ือง 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นเวชบ าบดัวกิฤต 

- ขยายบริการ semi-ICU 
เป็น 6เตียง 
- เพิ่มจ านวน ventilator 
เป็น 6 เคร่ือง 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นการบ าบดัทดแทน
ไต 



 
 

เป้าประสงค์
เชิงกลยุทธ์  

(5 ปี) 

เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

2566 2567 2568 2569 2570 

SO : พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ 5 สาขาหลกั 

R2.สาขาสูติ-
นรีเวชกรรม 

- ขยายunit บริการ ANC 
 
 
 
 
 
 
 

- ขยาย unit บริการ ANC 
- central NST monitoring 

- ขยายunit บริการ ANC 
- พฒันา ODSสาขา 
นรีเวช 

- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นการผา่ตดัสูติ-นรีเวช 
- พฒันาการผา่ตดัเฉพาะทางนรี
เวช 
- พฒันาการท าcolposcope และ
LEEP 
- เปิดหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 
- เพิ่ม refer in ลด refer out 
ผูป่้วยสูติ-นรีเวช 

- ผูป่้วยสูติ-นรีเวช 
refer in 100 % 
refer out = 0 

R3.สาขา
กุมารเวช
กรรม 

- ขยาย SNB เป็น 8 เตียง 
- เพิ่ม CPAP เป็น 2+1เคร่ือง 
- เพิ่ม HFNC newborn 1 
เคร่ือง  
- เพิ่ม HFNC Airvo2 1 เคร่ือง 
(รวม 4 เคร่ือง) 
- จดัแยกโซนผูป่้วยเด็ก หอ
ผูป่้วยในชายและหญิง 

- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นทารกแรกเกิด 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นพฒันาการ 
- เพิ่ม CPAP 1 เคร่ืองทดแทน
เคร่ืองเดิม 
- เพิ่ม HFNC Airvo-2 1 
เคร่ือง (รวม 5 เคร่ือง) 
 
 

- clinic กระตุน้พฒันาการ 
- ICU ventilator เด็ก 1 
เคร่ือง  

- เปิดหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
 

 



 
 

เป้าประสงค์
เชิงกลยุทธ์  

(5 ปี) 

เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

2566 2567 2568 2569 2570 

SO : พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ 5 สาขาหลกั 
R4.สาขา
ศลัยกรรม 

- ผา่นการประเมินข้ึนทะเบียน
ศูนย ์ODS  
- จดัแยกเตียงส าหรับผูป่้วย 
ODS หอผูป่้วยในชายและหญิง
อยา่งละ 2 เตียง 
- ปรับปรุง OR minor เป็นศูนย ์
scope 
- จดัระบบ screening CA colon  
- เพิ่มจ านวนผูป่้วย advance 
laparoscope มากกวา่ 10 เคส/ปี 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นส่องกลอ้งทางเดิน
อาหาร 

- เปิดศูนย ์MIS (LC+ hernia) 
- เปิดศูนยส่์องกลอ้งทางเดิน
อาหาร 
- ท า ERCP 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้น ostomy and wound 
care 
- เปิด pre anesthetic clinic 
เตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั 
- รับส่งต่อผูป่้วยส่องกลอ้ง
ทางเดินอาหาร/คดักรอง CA 
colon ในเครือข่าย 
- Trauma node 

- ODS+ (ODS+ MIS) 
ท า laparoscopic colostomy  
- พฒันา ODS สาขา 
นรีเวชและออร์โธปิดิกส์ 
- เปิดหอผูป่้วยศลัยกรรมและ
ออร์โธปิดิกส์ 
- เพิ่ม refer in ลด refer out 
ผูป่้วยศลัยกรรม 
 

- pain clinic  
 

- ICU trauma/
ศลัยกรรม 

R5.ศลัยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ 

 - clinic ออร์โธปิดิกส์ 
 
 

- พฒันา ODS สาขา 
ออร์โธปิดิกส์ 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นการผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ 
 
 
 

- รับส่งต่อผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียมในเครือข่าย 

 



 
 

เป้าประสงค์
เชิงกลยุทธ์ 
 (5 ปี) 

2566 2567 2568 2569 2570 

ระบบบริการ
ทางการแพทย์
ฉุกเฉิน 

- เปิดศูนย ์Refer และ EMS 
- เพิ่มหอ้งพ่นยาผูป่้วยฉุกเฉิน 
- พฒันาระบบ EMS ทางน ้าและ
ทางอากาศ (sky doctor) 
- พฒันาระบบ telemedicine 
EMS  
- ส่ง พขร.อบรม EMS 
- อบรม ATLS บุคลากร
โรงพยาบาล 

- เพิ่มหอ้งวทิยส่ืุอสาร 
- เพิ่มหอ้งลา้งสารพิษ 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นเวชกิจฉุกเฉิน 
- พฒันาระบบ EMS ต าบล 
- ส่ง พขร.อบรม EMS 
- น าระบบ IS มาใชใ้นการ
รายงานขอ้มูล 

- พฒันาเป็น trauma node ระดบั 
3 
- ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้น TEA 
- อบรม ATLS บุคลากร
โรงพยาบาล 

- จดัตั้ง TEA unit 
 - ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางดา้นเวชกิจฉุกเฉิน 
 

- อบรม ATLS 
บุคลากรโรงพยาบาล 

R6.ทนัตก
รรม 

 -ใหบ้ริการทนัตกรรมส าหรับเด็ก 
ใหบ้ริการรักษารากฟันกราม 

-ใหบ้ริการฟันเทียมชนิดติดแน่น 
-ปรับปรุงยนิูตทนัตกรรมห้อง
ฟุ้งกระจาย 1 ตวั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ปรับปรุงยนิูตทนัตกรรม
หอ้งฟุ้งกระจาย 1 ตวั 

-ปรับปรุงยนิูตทนัตกรรม
นอกหอ้งฟุ้งกระจายหอ้ง  
1 ตวั 

- ปรับปรุงยนิูตทนั
ตกรรมนอกห้องฟุ้ง
กระจายหอ้ง 1ตวั 



 
 

R7.ระบบงาน
ส าคัญ 

เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
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   P1.ระบบ
บริหาร  
ความเส่ียง 

- พฒันาความรู้ดา้นความ
เส่ียงเจา้หนา้ท่ี.ใหม่
100% 

- พฒันาสมรรถนะการใช้
โปรแกรม NRLS

เจา้หนา้ท่ี 

-  

- การรายงานอุบติัการณ์เขา้
ระบบ เพิ่มข้ึน 10% 

- วฒันธรรมความปลอดภยั
ความคิดเห็นต่อระดบั
ความปลอดภยัของผูป่้วย
ระดบัดีและดีเยีย่ม >70% 

 
 

- พฒันาการติดตามก ากบั
ดว้ย risk register 

- พฒันาระบบการติดตาม
การบริหารความเส่ียงโดย
น าเทคโนโลยเีขา้มาช่วย 

- พฒันาความรู้ดา้นความ
เส่ียงเจา้หนา้ท่ี100% 

- พฒันาสมรรถนะการใช้
โปรแกรม NRLS

เจา้หนา้ท่ี 

-  

- การรายงานอุบติัการณ์
เขา้ระบบ เพิ่มข้ึน10% 

- วฒันธรรมความ
ปลอดภยัความคิดเห็นต่อ
ระดบัความปลอดภยัของ
ผูป่้วยระดบัดีและดีเยีย่ม 
>75% 

 

- พฒันาการติดตามก ากบั
ดว้ย risk register 

- พฒันาระบบการติดตาม
การบริหารความเส่ียง
โดยน าเทคโนโลยเีขา้มา
ช่วย 

 
 
 
 

- พฒันาความรู้ดา้นความ
เส่ียงเจา้หนา้ท่ี100% 

- พฒันาสมรรถนะการใช้
โปรแกรม NRLS 

เจา้หนา้ท่ี 

 

- การรายงานอุบติัการณ์
เขา้ระบบ เพิ่มข้ึน10% 

- วฒันธรรมความ
ปลอดภยัความคิดเห็น
ต่อระดบัความปลอดภยั
ของผูป่้วยระดบัดีและดี
เยีย่ม >80% 

 

- พฒันาการติดตามก ากบั
ดว้ย risk register 

- พฒันาศูนยข์อ้มูล
ข่าวสาร 

- เพิ่มบุคลากร 1คน 

- พฒันาความรู้ดา้นความ
เส่ียงเจา้หนา้ท่ี100% 

- พฒันาสมรรถนะการใช้
โปรแกรม NRLS

เจา้หนา้ท่ี 

- การรายงาอุบติัการณ์เขา้
ระบบ เพิ่มข้ึน10% 

- วฒันธรรมความ
ปลอดภยัความคิดเห็น
ต่อระดบัความปลอดภยั
ของผูป่้วยระดบัดีและดี
เยีย่ม >80% 

 

- พฒันาการติดตามก ากบั
ดว้ย risk register 

- พฒันาระบบสาระ
สนเทศวดัระดบัคุณภาพ
โรงพยาบาล (THIP) 

- พฒันาความรู้ดา้นความ
เส่ียงเจา้หนา้ท่ี100% 

 

- พฒันาสมรรถนะการใช้
โปรแกรม NRLS

เจา้หนา้ท่ี 

- การรายงานอุบติัการณ์
เขา้ระบบ เพิ่มข้ึน10% 

- วฒันธรรมความปลอดภยั
ความคิดเห็นต่อระดบั
ความปลอดภยัของผูป่้วย
ระดบัดีและดีเยีย่ม >80% 

- พฒันาการติดตามก ากบั
ดว้ย risk register 

- พฒันาระบบสาระสนเทศ
วดัระดบัคุณภาพ
โรงพยาบาล (THIP) 
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P2. ก ากบั
วชิาชีพ 
แพทย์ /
พยาบาล 

- ผา่นการรับรองคุณภาพ HA 

 

- ผา่นการประเมินคุณภาพ QA 
ระดบั 3 ทุกหน่วยงาน 
(ประเมินตนเอง) 

- ผา่นการประเมินคุณภาพ QA 
ระดบั 3 ทุกหน่วยงาน 
(ประเมินไขวก้บัรพ.ระดบั
เดียวกนั 

- ผา่นการรับรองคุณภาพ 

HA 

 

- ผา่นการประเมิน
คุณภาพ QA จากกอง
การพยาบาล 

P3 .ENV - พฒันาระบบพลงังาน
ทดแทน Solar Cell ติดตั้งบน
หลงัคาอาคารผูป่้วยนอก 
- green clean challenge ระดบั
มาตรฐาน 
- ปรับปรุงบา้นพกั 
- ปรับปรุงอาคารผูป่้วยใน 
- ปรับปรุงตึก OPD 
- ปรับปรุงป้ายบอกทางภายใน
แผนผงัรพ. 
- ปรับปรุงป้ายทางเขา้
ทางออกโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

- พฒันาระบบพลงังานทดแทน 
Solar Cell ติดตั้งบนหลงัคาอาคาร
ผูป่้วยนอก 
- green clean challenge ระดบัดี
เยีย่ม 
- ร้านคา้สวสัดิการ 
- ทางหนีไฟอาคารผูป่้วยนอก 
- ปรับปรุงตึก OPD 
 

 

- อาคารอเนกประสงคห์นา้ตึก
หลวงปู่สาคร 
- green clean challenge ระดบั
ทา้ทาย 

- ปรับพื้นดา้นหนา้ รพ. 
- ปรับถนนหนา้อาคาร
บริหาร 

- ปรับปรุงร้ัว รพ. 
- ปรับภูมิทศัน์ดา้นหนา้  
รพ. 
- ร้านคา้สวสัดิการ 
- อาคารอเนกประสงค์
ขา้งคลินิกพิเศษ 
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P4. ระบบ
ป้องกนัการ
ติดเช้ือใน
รพ.(ICP) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1.พฒันาระบบ ATB-
Stewardship การจดัการเช้ือ
ด้ือยาในร.พ. 
2.ส ารวจความชุก 1 คร้ัง/ ปี 
3.Ventilation/Zoning  
4.Training:ICN/ICWN 
-ICN Training 4 เดือนจ านวน 
1 คน 
-ICWN Training  2 อาทิตย์
จ  านวน 4 คน 
5.Trainingบุคลากรทุกระดบั 
6.พฒันาการจดัเก็บขอ้มูล การ
ก าหนดบญัชีและรหสัโรคท่ี
ตอ้งรายงานและ Training 
ใหก้บั ICWN 
7.พฒันารายงานขอ้มูลติดเช้ือ
ใน ร.พ.และสอบสวนโรคติด
เช้ือในบุคลากร 

1.ติดตามควบคุมก ากบั 
โดย Head,Sub Head , ICWN  
2.IC Round ทุก 3 เดือน 
-Quick Round 1คร้ัง/
เดือน/Ward 
-ส ารวจความชุก 1 คร้ัง 
3.อบรมฟ้ืนฟูความรู้ดา้น IC /
เฝ้าระวงัติดเช้ือ/ระบาดวทิยา/ 
4.รณรงคก์ารลา้งมือ จดั Global 
Hand washing Event แก่
บุคลากร/ผูรั้บบริการ 
5.พฒันาการจดัเก็บขอ้มูล การ
ก าหนดบญัชีและรหสัโรคท่ี
ตอ้งรายงานและ Training 
ใหก้บั ICWN 
 

1.ติดตามควบคุมก ากบั 
โดย Head,Sub Head , 
ICWN  
2.IC Round ทุก 3 เดือน 
-Quick Round 1คร้ัง/
เดือน/Ward 
-ส ารวจความชุก 1 คร้ัง 
3.อบรมฟ้ืนฟูความรู้ดา้น 
IC /เฝ้าระวงัติดเช้ือ/
ระบาดวทิยา/ 
4.รณรงคก์ารลา้งมือ จดั 
Global Hand washing 
Event แก่บุคลากร/
ผูรั้บบริการ 
5.พฒันาการจดัเก็บขอ้มูล 
การก าหนดบญัชีและรหสั
โรคท่ีตอ้งรายงานและ 
Training ใหก้บั ICWN 
 

1.ส ารวจความชุก 1 คร้ัง/ ปี 
 
 
2.Training:ICN/ICWN 
-ICN Training 4 เดือนจ านวน 1 
คน 
-ICWN Training  2 อาทิตยจ์  านวน 
4 คน 
3.อบรมความรู้ดา้น Prevention & 
Control Infection การป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือ, EID ใหบุ้คลากร
ทุกระดบั 
4.รณรงคก์ารลา้งมือ จดั Global 
Hand washing Event แก่บุคลากร+
ผูรั้บบริการ 
5.พฒันาการจดัเก็บขอ้มูล การ
ก าหนดบญัชีและรหสัโรคท่ีตอ้ง
รายงานและ Training ใหก้บั 
ICWN 

1.ติดตามควบคุมก ากบั
โดย Head,Sub Head , 
ICWN  
2.IC Round ทุก 3 เดือน 
-Quick Round 1คร้ัง/
เดือน/Ward 
-ส ารวจความชุก 1 คร้ัง/ 
ปี 
3.อบรมบุคลากรฟ้ืนฟู
ความรู้ดา้น IC /เฝ้า
ระวงัติดเช้ือ/ระบาด
วทิยา/ 
4.รณรงคก์ารลา้งมือ จดั 
Global Hand washing 
Event แก่บุคลากร+
ผูรั้บบริการ 
5.พฒันาการจดัเก็บ
ขอ้มูล การก าหนดบญัชี
และรหสัโรคท่ีตอ้ง
รายงานและ Training 
ใหก้บั ICWN. 
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P5. ระบบเวช
ระเบียน 

1.โครงการอบรมพฒันา
คุณภาพเวชระเบียน 
    *แพทย ์2 ท่าน 
    *พยาบาล 2 ท่าน 
    *เวชสถิติ 2 ท่าน 
2.อบรม AI Audit จนท. 
ท่ีเก่ียวขอ้งแต่ละแผนก 

1.โครงการอบรมพฒันา
คุณภาพเวชระเบียน 
     *แพทย ์2 ท่าน 
     *พยาบาล 2 ท่าน 
     *เวชสถิติ 2 ท่าน 
2.อบรม AI Auditและติดตาม
ผลการด าเนินงาน 
*เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งแต่ละ
แผนก 

1.โครงการอบรมพฒันา
คุณภาพเวชระเบียน 
     *แพทย ์2 ท่าน 
     *พยาบาล 2 ท่าน 
     *เวชสถิติ 2 ท่าน 
2.อบรม AI Auditและติดตาม
ผลการด าเนินงาน 
*เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งแต่ละ
แผนก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.โครงการอบรมพฒันา
คุณภาพเวชระเบียน 
     *แพทย ์2 ท่าน 
     *พยาบาล 2 ท่าน 
     *เวชสถิติ 2 ท่าน 
2.อบรม AI Auditและ
ติดตามผลการด าเนินงาน 
*เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งแต่ละ
แผนก 

1.โครงการอบรมพฒันา
คุณภาพเวชระเบียน 
     *แพทย ์2 ท่าน 
     *พยาบาล 2 ท่าน 
     *เวชสถิติ 2 ท่าน 
2.อบรม AI Auditและ
ติดตามผลการด าเนินงาน 
*เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งแต่
ละแผนก 
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P6. ระบบยา 1.มีการใชย้าอยา่ง
สมเหตุสมผลทั้งโรงพยาบาล
เครือข่ายและชุมชนโดย
วเิคราะห์ขอ้มูลการสั่งใชย้า
ส่งต่อใหผู้บ้ริหาร/องคก์ร
แพทย/์คณะกรรมการท่ี
เก่ียวขอ้ง และสนบัสนุนการ
ใชย้าสมุนไพรทดแทนยา
ปฏิชีวนะบางส่วน  
2.ไม่มีการแพย้าซ ้ า โดย
ทบทวนแนวทางการ
ปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการ
เกิดแพย้าซ ้ า oreientation 
บุคลากรการแพทยใ์หม่ 
สร้างวฒันธรรมองคก์ร 
โดยสหวชิาชีพถามช่ือ 
นามสกุล อาย ุประวติัแพย้า
ของผูป่้วย ก่อนสั่งยา จ่ายยา 
และบริหารยาทุกคร้ัง และ
ทบทวนระบบการคืนยา การ  

1.มีการใชย้าอยา่ง
สมเหตุสมผลทั้งโรงพยาบาล
เครือข่ายและชุมชนโดย
วเิคราะห์ขอ้มูลการสั่งใชย้า
ส่งต่อใหผู้บ้ริหาร/องคก์ร
แพทย/์คณะกรรมการท่ี
เก่ียวขอ้ง และสนบัสนุนการ
ใชย้าสมุนไพรทดแทนยา
ปฏิชีวนะบางส่วน จดัสาระ
สนเทศ เร่ืองการลง
วนิิจฉยัโรค การแจง้เตือน/
หา้ม การสั่งใชย้าและ HDC 
2.ไม่มีการแพย้าซ ้ า โดย
ทบทวนแนวทางการ
ปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการ
เกิดแพย้าซ ้ า oreientation 
บุคลากรการแพทยใ์หม่ สร้าง
วฒันธรรมองคก์ร โดยสห
วชิาชีพถามช่ือ นามสกุล อาย ุ
ประวติัแพย้าของผูป่้วย ก่อน
สั่งยา จ่ายยา  

1.มีการใชย้าอยา่ง
สมเหตุสมผลทั้ง
โรงพยาบาลเครือข่ายและ
ชุมชนโดยวิเคราะห์ขอ้มูล
การสั่งใชย้าส่งต่อให้
ผูบ้ริหาร/องคก์รแพทย/์
คณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้ง 
และสนบัสนุนการใชย้า
สมุนไพรทดแทนยา
ปฏิชีวนะบางส่วน จดัสาระ
สนเทศ เร่ืองการลง
วนิิจฉยัโรค การแจง้เตือน/
หา้ม การสั่งใชย้าและ HDC 
2.ไม่มีการแพย้าซ ้ า โดย
ทบทวนแนวทางการ
ปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการ
เกิดแพย้าซ ้ า oreientation 
บุคลากรการแพทยใ์หม่ 
สร้างวฒันธรรมองคก์ร 
โดยสหวชิาชีพถามช่ือ 
นามสกุล อาย ุประวติั  

1.มีการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล
ทั้งโรงพยาบาลเครือข่ายและ
ชุมชนโดยวิเคราะห์ขอ้มูลการ
สั่งใชย้าส่งต่อใหผู้บ้ริหาร/
องคก์รแพทย/์คณะกรรมการท่ี
เก่ียวขอ้ง และสนบัสนุนการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยา
ปฏิชีวนะบางส่วน จดัสาระ
สนเทศ เร่ืองการลงวินิจฉยัโรค 
การแจง้เตือน/หา้ม การสั่งใชย้า
และ HDCส ารวจ/คืนขอ้มูล/ให้
ขอ้มูล ร้านช าเร่ืองยาในร้านช า 
2.ไม่มีการแพย้าซ ้ า โดย
ทบทวนแนวทางการ
ปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการเกิด
แพย้าซ ้ า oreientation บุคลากร
การแพทยใ์หม่ สร้าง
วฒันธรรมองคก์ร โดยสห
วชิาชีพถามช่ือ นามสกุล อาย ุ
ประวติัแพย้าของผูป่้วย ก่อนสั่ง
ยา  
 

1.มีการใชย้าอยา่ง
สมเหตุสมผลทั้งโรงพยาบาล
เครือข่ายและชุมชนโดย
วเิคราะห์ขอ้มูลการสั่งใชย้า
ส่งต่อใหผู้บ้ริหาร/องคก์ร
แพทย/์คณะกรรมการท่ี
เก่ียวขอ้ง และสนบัสนุนการ
ใชย้าสมุนไพรทดแทนยา
ปฏิชีวนะบางส่วน บางส่วน 
จดัสาระสนเทศ เร่ืองการลง
วนิิจฉยัโรค การแจง้เตือน/
หา้ม การสั่งใชย้าและ HDC 
ส ารวจ/คืนขอ้มูล/ใหข้อ้มูล 
ร้านช าเร่ืองยาในร้านช า 
2.ไม่มีการแพย้าซ ้ า โดย
ทบทวนแนวทางการ
ปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการ
เกิดแพย้าซ ้ า oreientation 
บุคลากรการแพทยใ์หม่ สร้าง
วฒันธรรมองคก์ร โดยสห  
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P6. ระบบยา
(ต่อ) 

เบิกยาด่วน 
3.ลดการเกิด ME ท่ีมีความ
รุนแรงโดยทบทวนการ
รวบรวมขอ้มูลใหค้รบถว้น 
เพื่อวเิคราะห์ปัญหาเพื่อแกไ้ข
อยา่งเป็นระบบ ปรับปรุงคู่มือ
ความเส่ียงสูงและแนวทาง
ปฏิบติัในเร่ือง medication 
error, adverse drug events ทั้ง
ท่ีป้องกนัไดแ้ละไม่ได ้เพื่อให้
เขา้ใจและปฏิบติัตามแนวทาง
ไดต้รงกนั มีการก ากบัดูแลการ
ปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด
และทบทวนความรู้ ทกัษะการ
บริหารยาความเส่ียงสูง 
 

และบริหารยาทุกคร้ัง และ
ทบทวนระบบการคืนยา การ
เบิกยาด่วน 
3.ลดการเกิด ME ท่ีมีความ
รุนแรงโดยทบทวนการ
รวบรวมขอ้มูลใหค้รบถว้น 
เพื่อวเิคราะห์ปัญหาเพื่อแกไ้ข
อยา่งเป็นระบบ ปรับปรุงคูมื่อ
ความเส่ียงสูงและแนวทาง
ปฏิบติัในเร่ือง medication 
error, adverse drug events 
ทั้งท่ีป้องกนัไดแ้ละไม่ได ้
เพื่อใหเ้ขา้ใจและปฏิบติัตาม
แนวทางไดต้รงกนั มีการ
ก ากบัดูแลการปฏิบติัตาม
แนวทางท่ีก าหนดและ
ทบทวนความรู้ ทกัษะการ
บริหารยาความเส่ียงสูง 
 

แพย้าของผูป่้วย ก่อนสั่งยา จ่าย
ยา และบริหารยาทุกคร้ัง และ
ทบทวนระบบการคืนยา การ
เบิกยาด่วน 
3.ลดการเกิด ME ท่ีมีความ
รุนแรงโดยทบทวนการ
รวบรวมขอ้มูลใหค้รบถว้น 
เพื่อวเิคราะห์ปัญหาเพื่อแกไ้ข
อยา่งเป็นระบบ ปรับปรุงคู่มือ
ความเส่ียงสูงและแนวทาง
ปฏิบติัในเร่ือง medication 
error, adverse drug events ทั้ง
ท่ีป้องกนัไดแ้ละไม่ได ้เพื่อให้
เขา้ใจและปฏิบติัตามแนวทาง
ไดต้รงกนั มีการก ากบัดูแลการ
ปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด
และทบทวนความรู้ ทกัษะการ
บริหารยาความเส่ียงสูง 
 

จ่ายยา และบริหารยาทุก
คร้ัง และทบทวนระบบ
การคืนยา การเบิกยาด่วน 
3.ลดการเกิด ME ท่ีมี
ความรุนแรงโดยทบทวน
การรวบรวมขอ้มูลให้
ครบถว้น เพื่อวเิคราะห์
ปัญหาเพื่อแกไ้ขอยา่งเป็น
ระบบ ปรับปรุงคู่มือความ
เส่ียงสูงและแนวทาง
ปฏิบติัในเร่ือง medication 
error, adverse drug events 
ทั้งท่ีป้องกนัไดแ้ละไม่ได ้
เพื่อใหเ้ขา้ใจและปฏิบติั
ตามแนวทางไดต้รงกนั มี
การก ากบัดูแลการปฏิบติั
ตามแนวทางท่ีก าหนด
และทบทวนความรู้ 
ทกัษะการบริหารยาความ
เส่ียงสูง 
 
 

วชิาชีพถามช่ือ นามสกุล อาย ุ
ประวติัแพย้าของผูป่้วย ก่อน
สั่งยา จ่ายยา และบริหารยา
ทุกคร้ัง และทบทวนระบบ
การคืนยา การเบิกยาด่วน 
3.ลดการเกิด ME ท่ีมีความ
รุนแรงโดยทบทวนการ
รวบรวมขอ้มูลใหค้รบถว้น 
เพื่อวเิคราะห์ปัญหาเพื่อแกไ้ข
อยา่งเป็นระบบ ปรับปรุงคู่มือ
ความเส่ียงสูงและแนวทาง
ปฏิบติัในเร่ือง medication 
error, adverse drug events 
ทั้งท่ีป้องกนัไดแ้ละไม่ได ้
เพื่อใหเ้ขา้ใจและปฏิบติัตาม
แนวทางไดต้รงกนั มีการ
ก ากบัดูแลการปฏิบติัตาม
แนวทางท่ีก าหนดและ
ทบทวนความรู้ ทกัษะการ
บริหารยาความเส่ียงสูง 
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P6. ระบบยา
(ต่อ) 

4.ลดปัญหายาขาด โดย
ทบทวนระบบการเบิกจ่าย 
ยอดคงคลงั การสั่งซ้ือ  
จดัระบบการรับเขา้และตดัยา
โดยใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์และ
เคร่ืองยงิบาร์โคด้ในการรับเขา้
และตดั stock ยาคลงัใน 

4.ลดปัญหายาขาด โดยทบทวน
ระบบการเบิกจ่าย ยอดคงคลงั 
การสั่งซ้ือ  จดัระบบการรับเขา้
และตดัยาโดยใชเ้คร่ือง
คอมพิวเตอร์และเคร่ืองยงิ
บาร์โคด้ในการรับเขา้และตดั 
stock ยาคลงัใน 

4.ลดปัญหายาขาด โดย
ทบทวนระบบการเบิกจ่าย 
ยอดคงคลงั การสั่งซ้ือ  
จดัระบบการรับเขา้และตดัยา
โดยใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์
และเคร่ืองยงิบาร์โคด้ในการ
รับเขา้และตดั stock ยาคลงั
ใน 

4.ลดปัญหายาขาด โดย
ทบทวนระบบการเบิกจ่าย 
ยอดคงคลงั การสั่งซ้ือ  
จดัระบบการรับเขา้และตดั
ยาโดยใชเ้คร่ือง
คอมพิวเตอร์และเคร่ืองยงิ
บาร์โคด้ในการรับเขา้และ
ตดั stock ยาคลงัใน 

4.ลดปัญหายาขาด โดย
ทบทวนระบบการเบิกจ่าย 
ยอดคงคลงั การสั่งซ้ือ  
จดัระบบการรับเขา้และตดั
ยาโดยใชเ้คร่ือง
คอมพิวเตอร์และเคร่ืองยงิ
บาร์โคด้ในการรับเขา้และ
ตดั stock ยาคลงัใน 

P.7 Lab & 
X-ray 

1.ขอรับรองคุณภาพมาตรฐาน
หอ้งปฏิบติัการ จาก สภา
เทคนิคการแพทย ์(LA) 
2 ขอรับรอง มาตรฐาน
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข  
 

1. Internal audit มาตรฐาน 
คุณภาพหอ้งปฏิบติัการ  

 1. เปิดใหบ้ริการ เพาะเช้ือ 
Bacteria  
 

 2. Internal audit มาตรฐาน
หอ้งปฏิบติัการ 

1.ขอรับรองคุณภาพ
มาตรฐานห้องปฏิบติัการ 
จาก สภาเทคนิคการแพทย ์
(LA) 
2 ขอรับรอง มาตรฐาน
หอ้งปฏิบติัการทาง
การแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 

1. Internal audit มาตรฐาน 
คุณภาพหอ้งปฏิบติัการ 



 
 

เป้าประสงค์
เชิงกลยุทธ์ 
 (5 ปี) 

วตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

2566 2567 2568 2569 2570 

ST : พฒันาความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพและการสาธารณสุขชายแดน 
R8.สร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุก
และภาคี
เครือข่าย 

     

R8P1: ภาคี
เครือข่าย 

     

R8P2 :
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
สุขภาพ 
 

     

R8P3 : สร้าง
เสริมสุขภาพ 
5 กลุ่มวยั 
 

     

R8P4 : HHC 
 

     

R8P5: PCC      
R9.เฝ้าระวงั  



 
 

โรคและภยั
สุขภาพ  
(ควบคุมโรค
ชายแดน) 
 P1 ระบาด
วทิยา: 
มาลาเรีย 

- MOU ร่วมกนัระหวา่งสาธารณสุข นคม. และ รพ.สต.สังกดั อบจ. สร้างช่อง ทางการประสานงาน 
- ประชุม/วางแผนร่วม อปท./อบจ.ในการสร้างเครือข่ายในการป้องกนัควบคุมโรค 
- ติดตามสถานการณ์การระบาดผา่นช่องทางร่วมกนั 
- พฒันาศกัยภาพ รพ.สตในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
- พฒันาหน่วยมาลาเรียชุมชน (เม่ือส้ินสุดโครงการ Global Fund) 

P2 ภยัสุขภาพ
, โรคระบาด
แนวชายแดน,
โรคอุบติัใหม่ 

- MOU ร่วมกนัระหวา่งสาธารณสุขและ รพ.สต.สังกดั อบจ. สร้างช่องทางการประสานงาน 
- ประชุม/วางแผนร่วม อปท./อบจ.ในการสร้างเครือข่ายในการป้องกนัควบคุมโรค 
- ติดตามสถานการณ์การระบาดผา่นช่องทางร่วมกนั 
- พฒันาทีมสอบสวนโรคร่วมในเครือข่าย  

R10.การ
สาธารณสุข
ชายแดน 
(สิทธิการ
รักษา
ชายแดน) 

- ตั้งศูนยป์ระสานงานระบบ
ประกนัต่างชาติ 
- ตรวจสุขภาพแรงงานต่าง
ดา้ว 
- ประกนัสุขภาพต่างดา้ว 
 
 
 
 
 
 

 
 

ศูนยบ์ริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติผา่นเกณฑ ์
SIM III 

 โรงพยาบาลท่ีเป็นมิตร
บริการต่างดา้ว  
(Friendly Service) 
 
 



 
 

เป้าประสงค์
เชิงกลยุทธ์ 

(5ปี) 

วตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

2566 2567 2568 2569 2570 

WO :  พฒันาคุณภาพระบบบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพอ าเภอทองผาภูมิ 
R11: 
Excellent 
Management 

P1: การน าองคก์ร 
- รับรองมาตรฐาน HARe-act 
คร้ังท่ี 2  
- รับรองมาตรฐาน 
 HS4 (ระดบัพฒันา) 

 

 
 

- รับรอง HA Re-actคร้ังท่ี 
3 
- รับรองมาตรฐาน HS4 
(ระดบัคุณภาพ) 

 

 
 

- ส่งเอกสารขอรับรอง HA Re-act 
คร้ังท่ี 3 
- รับรองมาตรฐาน HS4 (คุณภาพ) 
 

 P2 : บริหารการน าองคก์ร 
- ทบทวน/ถ่ายทอดแผน
ยทุธศาสตร์สู่การปฏิบติั 
- ปรับปรุง/พฒันาระบบการ
จดัเก็บตวัช้ีวดั ดว้ย IT (HDC) 
- แผนปฏิบติัการ 5ปี 

- Monitoring KPI ทุก3 
เดือน 
- ทบทวนผลลพัธ์ KPI 
ปรับแผนฯปฏิบติัการ 

- ทบทวนยทุธศาสตร์ 
- Monitoring KPI ทุก3 
เดือน 
 
 

- Monitoring KPI ทุก3 เดือน 
- ทบทวนผลลพัธ์ KPI ปรับ
แผนฯ 

- ทบทวนยทุธศาสตร์ 
- จดัท าแผนยทุธ์ศาสตร์ 5 ปี ฉ.
ใหม่ 

 P3: ส ารวจความพึงพอใจผา่น
ระบบ  
ออนไลน์ /PEP สรพ.  
(จนท ส ารวจ:ทุก 3 เดือน) 

P3: ส ารวจความพึง 
พอใจผา่นระบบออนไลน์ 
/PEP สรพ. (ลูกคา้:ทุก3 
เดือน) 

P3: ส ารวจความพึงพอใจ
ผา่นระบบ ออนไลน์ /PEP 
สรพ. (ส ารวจจุดบริการ
OPD /IPD Real-time) 

P3: ส ารวจความพึง 
พอใจผา่นระบบออนไลน์ 
/PEP สรพ. (เพิ่มส ารวจทุกจุด
บริการส าคญั Real-time) 
 
 
 
 

P3: ส ารวจความพึง 
พอใจผา่นระบบออนไลน์ /PEP 
สรพ. (ส ารวจ real-time ทุกจุด
บริการ) 
 



 
 

เป้าประสงค์
เชิงกลยุทธ์ 

(5ปี) 

วตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

2566 2567 2568 2569 2570 

 P4.พฒันาระบบ R2R / KM  
(ลงผลงานหนา้web page) 
 

- ส่งเสริมประกวด    
CQI.ในรพ. 
- ส่งเสริมประกวดR2R/
วจิยัระดบัจงัหวดั 

 

- ส่งเสริมประกวด R2R /
วจิยั ระดบัจงัหวดั/เขต 
 

- ส่งเสริมกิจกรรม CQI และ
นวตักรรม 

ส่งเสริมประกวดR2R /วจิยั 
ระดบัเขต/ประเทศ 
 

 P5:พฒันาแบบประเมิน 
Functional competency กลุ่ม
วชิาชีพ (แพทย ์/ ทนัตแพทย ์/
พยาบาล/เภสัช  
(เนน้สมรรถนะการดูแลกลุ่ม
โรคส าคญั ) 
 - จดัท าแผนการพฒันาบุคล
กรเพื่อจดัการส่วนขาด (HRD) 
 
 
- จดัท าแผนความกา้วหนา้ใน
แต่ละวชิาชีพ (การจนท./
หวัหนา้ฝ่าย) 

พฒันาการใชแ้บบประเมิน 
Functional competency 
(ครบทุกวชิาชีพ ) 
 
 
 
- จดัท าแผนการพฒันา 
บุคลกรเพื่อจดัการส่วน
ขาด (HRD) 
 
- ติดตามการส่งผลงาน
ตามแผนความกา้วหนา้ใน
แต่ละวชิาชีพ (การจนท./
หวัหนา้ฝ่าย) 
 
 

พฒันาการใชแ้บบ
ประเมิน Functional 
competency  
(ครบทุกงาน ) 

 
 
- จดัท าแผนการพฒันาบุ
คลกรเพื่อจดัการส่วนขาด 
(HRD) 
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 P6: ผา่น ITA (100%) ผา่น ITA ผา่น ITA ผา่น ITA ระดบัดี -ผา่นเกณฑป์ระเมิน ITA 
ระดบัดีมาก 

R12: 
ประสิทธิภาพ
การ
บริหารงาน
ทัว่ไป 

P1: ลดอุบติัการณ์ 
หนงัสือสูญหาย/ล่าชา้ /ส่งผดิ
งานธุรการ< 5%  
P2: ลดอุบติัการณ์ ล่าชา้การ
จ่ายค่าตอบแทน (OT/on 
call) งานการเงิน < 2 คร้ัง/ปี 
P3: ประกนัเวลาของการ
ซ่อมบ ารุง ≤4วนั(ซ่อมเล็ก) 
P4: ผา่นเกณฑ์ระบบ 
การควบคุมภายในมีคะแนน
ท่ีก าหนด (EIA >90) ปี 65= 
2และ3 

P1: ลดอุบติัการณ์หนงัสือ
สูญหาย/ล่าชา้ /ส่งผดิงาน
ธุรการ< 4 % 
P2: ลดอุบติัการณ์ ล่าชา้ 
(การจ่ายลูกหน้ีการคา้
<60วนั)<2 คร้ัง/ปี  
P3: ประกนัเวลาของการ
ซ่อมบ ารุง ≤4วนั(ซ่อมเล็ก) 
- ผา่นเกณฑ์ระบบ 
การควบคุมภายในมี
คะแนนท่ีก าหนด (EIA 
>95) 
 
 
 
 
 
 
 

P1: ลดอุบติัการณ์ 
หนงัสือสูญหาย/ล่าชา้ /ส่งผดิ
งานธุรการ< 3 % 
P2: ลดอุบติัการณ์ล่าชา้ (การ
จ่ายลูกหน้ีการคา้<60วนั) <1 
คร้ัง/ปี 
P3: ประกนัเวลาของการซ่อม
บ ารุง ≤4วนั (ซ่อมเล็ก 4ซ่อม
ใหญ่ 10) ผา่นเกณฑร์ะบบ 
การควบคุมภายในมีคะแนน
ท่ีก าหนด (EIA 100) 

P1: ลดอุบติัการณ์หนงัสือสูญ
หาย/ล่าชา้ /ส่งผดิงานธุรการ< 
2% 
P2: ลดอุบติัการณ์ล่าชา้ (การจ่าย
ลูกหน้ีการคา้<60วนั) <1 คร้ัง/ปี 
P3: ประกนัเวลาของการซ่อม
บ ารุง ≤4วนั (ซ่อมเล็ก 4ซ่อม
ใหญ่ 10) ผา่นเกณฑร์ะบบ 
การควบคุมภายในมีคะแนนท่ี
ก าหนด (EIA 100) 

P1: ลดอุบติัการณ์ 
    หนงัสือสูญหาย/ล่าชา้ /
ส่งผดิงานธุรการ< 1 % 
P2: การจ่ายลูกหน้ีการคา้
<60วนั) 
P3: ประกนัเวลาของการ
ซ่อมบ ารุง ≤ 4วนั (ซ่อมเล็ก 
3 ซ่อมใหญ่ 7) 
 

ผา่นเกณฑร์ะบบการ
ควบคุมภายในร้อยละ 100 
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WT พฒันารูปแบบสารสนเทศสุขภาพDigital กบัระบบการเงินการคลงั 
R13: ระบบ
ขอ้มูล
สารสนเทศ 

- Tele medicine และจองการ
ตรวจ Tele medicine 
(กรรมการออกแบบฟอร์ม
บนัทึกเวชระเบียน, ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และติดตาม
ความถูกตอ้ง) 
- ระบบ IPD Paperless 
(กรรมการออกแบบฟอร์ม
บนัทึกเวชระเบียน, ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และติดตาม
ความถูกตอ้ง)   

- Tele medicine และจอง
การตรวจ Tele medicine 
(กรรมการออกแบบฟอร์ม
บนัทึกเวชระเบียน, 
ตรวจสอบความสมบูรณ์
และติดตามความถูกตอ้ง) 
-ระบบ IPD Paperless 
(กรรมการออกแบบฟอร์ม
บนัทึกเวชระเบียน, 
ตรวจสอบความสมบูรณ์
และติดตามความถูกตอ้ง)   

- Tele medicine และจองการ
ตรวจ Tele medicine 
(กรรมการออกแบบฟอร์ม
บนัทึกเวชระเบียน, 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และ
ติดตามความถูกตอ้ง) 
- ระบบ IPD Paperless 
(กรรมการออกแบบฟอร์ม
บนัทึกเวชระเบียน, 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และ
ติดตามความถูกตอ้ง)   

- Tele medicine และจองการ
ตรวจ Tele medicine (กรรมการ
ออกแบบฟอร์มบนัทึกเวช
ระเบียน, ตรวจสอบความ
สมบูรณ์และติดตามความ
ถูกตอ้ง) 
-ระบบ IPD Paperless 
(กรรมการออกแบบฟอร์ม
บนัทึกเวชระเบียน, ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และติดตามความ
ถูกตอ้ง)   
 

- Tele medicine และจองการ
ตรวจ Tele medicine 
(กรรมการออกแบบฟอร์ม
บนัทึกเวชระเบียน, 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และ
ติดตามความถูกตอ้ง) 
- ระบบ IPD Paperless 
(กรรมการออกแบบฟอร์ม
บนัทึกเวชระเบียน, 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และ
ติดตามความถูกตอ้ง)   

R14: การเงิน
การคลงั 

พฒันาทีม Coder 
- เพิ่มรายไดจ้ากการตรวจ
สุขภาพ 
เพิ่ม CMI = 0.90 
QR =1 
CR =1.5 
Risk score ≤ 3 
Sum adj RW>7,000 

เพิ่มรายไดจ้ากผูป่้วยใน 
คดักรองภาวะโลหิตจาง 
เพิ่ม CMI = 0.90 
QR =1 
CR =1.5 
Risk score ≤ 3 
Sum adj RW>7,000 
 

- เพิ่มรายไดจ้าก......... 
เพิ่ม CMI = 0.90 
QR =1 
CR =1.5 
Risk score ≤ 3 
Sum adj RW>7,500 
 

- เพิ่มรายไดจ้าก......... 
เพิ่ม CMI = 0.90 
QR =1 
CR =1.5 
Risk score ≤ 3 
Sum adj RW>7,500 
 

- เพิ่มรายไดจ้าก......... 
เพิ่ม CMI = 0.90 
QR =1 
CR =1.5 
Risk score ≤ 3 
Sum adj RW>7,500 
 



 
 

 

 

 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 

ตามประกาศโรงพยาบาลทองผาภูมิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

ส าหรับหน่วยงานในราชการของโรงพยาบาลทองผาภูมิ 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
ชื่อหนว่ยงาน : ……โรงพยาบาลทองผาภูมิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี……………………..………….. 
วัน/เดือน/ปี : ....................2...ธันวาคม  2567.......................................................................................  

  หัวข้อ: ... MOIT2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  1.นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
 
 
 
  Linkภายนอก: …………………………………………………………………………………………………………….……………….............. 
  หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………..................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... .............................................................................................. 

 

   ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

 

(นางกาละเกตุ  อารีย์กิจ) (นางสาวนวลจนัทร ์ เวชสวุรรณมณี) 
ต าแหน่ง นักจัดการงานทัว่ไปช านาญการ ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทองผาภูมิ 

วันที่....2....เดือน....ธันวาคม....พ.ศ....2567.... วันที่....2....เดือน....ธันวาคม....พ.ศ....2567.... 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
(นายยศศักดิ์  น้อยประสิทธิ์) 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบตัิการ 
งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

วันที่....2....เดือน....ธันวาคม....พ.ศ....2567.... 
 
 

 

 


